PERFIL CLÍNICO-EPIDEMIOLÓGICO DOS PACIENTES INTERNADOS NO PRONTO-SOCORRO DE UM HOSPITAL UNIVERSITÁRIO by Peres, Roger Rodrigues et al.
ISSN 2236­5843 │ 77
Perfil clínico­epidemiológico dos pacientes internados no pronto­socorrode um hospital universitário
Suzinara Beatriz Soares Lima*, Tânia Solange Bosi de Souza
Magnago**, Ana Cecília Schardong***, Roger Rodrigues Peres****,
Marinez Diniz da Silva Ceron*****, Andrea Prochnow******, Camila
de Brum Scalcon*******, Tainara Genro Vieira********
Resumo: O estudo objetivou identificar o perfil clínico­epidemiológico dos pacientes internados nopronto­socorro do Hospital Universitário de Santa Maria, entre agosto de 2008 e julho de 2010. Estudotransversal, descritivo e documental com abordagem quantitativa. Foram avaliados 3.955atendimentos. Desses, 93,4% dos pacientes permaneceram internados no pronto­socorro, com umamédia de 4,95 dias (± 5,98). Predominou o sexo masculino (59%), com idade superior a 65 anos(34,4%) e procedentes do município de Santa Maria (61,6%). A cirurgia geral foi a especialidademédica que obteve maior número de internações. O turno da noite e a quinta feira tiveram maiordemanda de internações. Com estes resultados espera­se contribuir na elaboração de soluções deproblemas organizacionais, gerenciais, redimensionamento de recursos humanos e previsão demateriais no PS, assim como em estratégias de organização em saúde numa perspectiva ampliada,direcionando olhares e atenções, tão necessárias, a saúde pública.
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Clinical and epidemiological profile of patients admitted in the emergencyroom of a university hospital
Abstract: The study aimed to identify the clinical and epidemiological profile of patients admitted in theemergency room of University Hospital of Santa Maria, between August 2008 and July 2010. Cross­sectional, descriptive and documental study with a quantitative approach. We evaluated 3955consultations. Of these, 93,4% of patients remained admitted in the emergency room, wth na averageof 4,95 days (± 5,98). Male sex predominant (59%), with more than 65 years of age (34,4%) and fromthe city of Santa Maria (61,6%). General surgery was the medical specialty that had a bigger number ofhospital admissions. The night shift and Thursdays had bigger demands for admissions. With thisresults, it’s expected to contribute on creating solutions to organizational, management, humanresources allocation issues and foreknowledge of materials in the ER, as well as strategies on healthorganizations in an amplified perspective, directing necessary looks and attentions to public health.
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Introdução
A tecnologia e o progresso científico têm contribuído para o desenvolvimento da área dasaúde. No Brasil percebe­se um aumento significativo na quantidade de serviços oferecidosaos pacientes dos sistemas de saúde. Nesses, incluem­se os serviços de pronto­socorro (PS)que enfrentam cotidianamente o aumento da demanda por atendimentos.1 No entanto,comumente se encontram sem apoio para elucidação diagnóstica e sem articulação com arede assistencial.2
Com relação aos fatores que extrapolam as competências dos pronto­socorros erefletem diretamente na dinâmica de trabalho dos mesmos, pode­se citar o baixoinvestimento em estratégias de promoção da saúde, proteção contra riscos e agentesagressores conhecidos; a ineficaz prevenção de agravos e recuperação e reabilitação dasaúde das pessoas.2
Nesse sentido, o enfermeiro pode contribuir para a melhoria dessa situação buscandonovos instrumentos para organização do trabalho, de modo a promover uma melhora naassistência de enfermagem, além de favorecer a utilização adequada de recursos humanos emateriais para atender as necessidades apresentadas pelos usuários.1 Dessa maneira,justifica­se esta pesquisa pela necessidade de conhecer as características clínicas eepidemiológicas das internações realizadas no pronto­socorro, a fim de proporcionar maiorpreparo e capacitação para a equipe de saúde, em especial a de enfermagem, que atua naunidade em questão. Além disso, acredita­se que tal conhecimento propiciará aos gestoresde saúde ferramentas para implementar/implantar ações efetivas que visem a minimizaçãoda superlotação das unidades de urgência e emergência.
Esta investigação teve como objetivo identificar o perfil clínico­epidemiológico dospacientes adultos internados no Pronto­Socorro (PS) do Hospital Universitário de SantaMaria/Rio Grande do Sul (HUSM/RS) no período de agosto de 2008 a julho de 2010.
Metodologia
Trata­se de uma pesquisa transversal descritiva, retrospectiva com levantamento dedados secundários e abordagem quantitativa. Utilizaram­se os registros eletrônicos dosatendimentos no Pronto­Socorro Adulto (setor de pacientes adultos) do HUSM, no período deagosto de 2008 a julho de 2010.
O local do estudo é classificado como um hospital de grande porte, destinado a prestarassistência nas diversas especialidades médicas, sendo utilizado como campo de ensino,pesquisa e extensão. Esse compreende como área de abrangência a região da quartacoordenadoria regional de saúde do Rio Grande do Sul. O pronto­socorro é composto por trêssetores de atendimento: “pronto­socorro adulto”, “pronto­socorro pediátrico” e “pronto­socorropsiquiátrico”. Cada um deles conta com uma estrutura física e com equipes de trabalhoespecíficas. Para este estudo, foram incluídos todos os registros de pacientes do “pronto­socorro adulto”, que compreende 22 leitos, e excluídos os dos demais setores (pediátrico epsiquiátrico).
A coleta foi realizada por quatro auxiliares de pesquisa previamente capacitados.Utilizou­se um instrumento desenvolvido com base nos dados presentes nos registroseletrônicos do setor de estatística da instituição pesquisada. O instrumento compreende os
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seguintes itens: número de registro do paciente, idade, sexo, procedência, data e hora doatendimento, diagnóstico médico, destino do paciente (alta/óbito/transferência do PS) e datade saída do PS. A partir desses dados foram verificados o dia da semana e o turno doatendimento e calculado o tempo de permanência dos pacientes no pronto­socorro. Operíodo de coleta estendeu­se de novembro de 2010 a junho de 2011, pois foi necessáriocompletar os dados faltantes nos registros eletrônicos, acessando os prontuários dospacientes.
Para a inserção dos dados foi utilizado o programa Excel®. Após a verificação de erros einconsistências, a análise dos dados foi realizada utilizando­se o programa SPSS® 18.0 forwindows. Utilizou­se a estatística descritiva, com as quais foram construídas médias,medianas, desvio padrão, frequências absolutas e percentagens. Realizaram­se análisesbivariadas entre as variáveis estudadas, estabelecendo­se uma significância estatística sep≤0,05. Os resultados foram apresentados em forma de gráficos e tabelas.
O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Instituição, protocolonº23081.015279/2010­59, CAAE n. 0264.0.243.000­10 em 08/11/2010.
Resultados e discussão
Foram coletados dados referentes a 3955 atendimentos realizados no PS adulto dohospital pesquisado, durante o período de 08 de agosto de 2008 a 08 de julho de 2010. ATabela 1 apresenta o perfil dos pacientes atendidos.
Tabela 1 – Distribuição dos atendimentos no Pronto­Socorro adulto do Hospital Universitário de Santa Maria, noperíodo de 2008 a 2010. Santa Maria, RS, 2011. (N=3955)
Na Tabela 1, observa­se que há predominância de atendimento a pacientes do sexomasculino (59%), na faixa etária de 65 a 107 anos (34,4%) e procedentes do município deSanta Maria (61,6%). Na literatura, os estudos revelam maior percentual de atendimentos apessoas do sexo feminino.3,4,5
Variáveis N %
59
41
33,5
32,1
34,4
61,6
38,4
Sexo (N=3954)
Masculino 2332
Feminino 1622
Faixa etária (N=3950)
12 a 45 anos 1325
46 a 64 anos 1266
65 a 107 anos 1359
Procedência (N=3951)
Santa Maria 2434
Outros municípios 1517
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A predominância do público masculino pode ser refletida a partir das questões culturais ede gênero, pois há vários séculos sustentou­se uma cultura patriarcal em que o homemcultiva a ideia de rejeição da possibilidade de adoecer se expondo mais aos riscos deadoecimento.6 Existe a necessidade do homem se desprender das amarras culturais ondeacredita ser viril, invulnerável e forte, facilitando assim a adoção de práticas de autocuidado.Pois, caso contrário, procurar o serviço de saúde, numa perspectiva preventiva, poderáassociá­lo à fraqueza, medo e insegurança o que, poderia aproximá­lo das representações douniverso feminino e implicaria possivelmente em desconfianças acerca dessa masculinidadesocialmente instituída.7
Destaca­se ainda como provável causa desse número aumentado de atendimentos aosexo masculino, a maior vulnerabilidade dos homens à violência, na condição de autor ouvítima, gerando traumas e lesões graves devido às agressões. Também, consomem maisbebida alcoólica e tabaco que as mulheres, o que demonstra a maior propensão masculina adoenças cardiovasculares e pulmonares.6
Com relação à idade dos pacientes, o maior número de atendimentos ocorreu na faixaetária dos 65 aos 107 anos (34,4%; N=1359) e o menor número de atendimentos seconcentrou na faixa etária dos 46 aos 64 anos de idade (32,1%; N=1266). Observa­sedivergência nos dados quando comparados a outros estudos realizados, onde constatarammaior participação nos atendimentos realizados pelos pronto­socorros para a populaçãojovem, distribuída na faixa dos 18 aos 64 anos de idade.3,5
No que tange a procedência, 61,6% (N=2.434) dos pacientes que buscam atendimentono PS são procedentes do município de Santa Maria. Os pacientes encaminhados por outros81 municípios evidenciam a diversidade de municípios que buscaram atendimento, sendoque 38,4% (N=1517) foram realizados por municípios não pertencentes à região deabrangência do hospital, o que pode indicá­lo como referência, não apenas pela localizaçãogeográfica, mas pela qualidade da assistência e pela garantia de acesso.8
Identificar o município de procedência e a unidade de origem dos pacientes atendidospermite a caracterização do fluxo dos mesmos, favorece o diagnóstico de possíveisdistorções e permite a avaliação da pertinência dos encaminhamentos para um serviçohospitalar de alta complexidade.1
A partir da constatação de que as portas de urgência constituem­se em importanteobservatório da condição de saúde da população e da atuação do sistema de saúde,entende­se a importância de identificar a origem dos pacientes que chegam ao serviço. Como conhecimento destes dados é possível programar melhorias e capacitar as equipes nasunidades e municípios de origem a fim de melhorar a resolubilidade dentro do próprio sistemade saúde.1
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Tabela 2 ­ Distribuição dos atendimentos no Pronto­Socorro adulto do Hospital Universitário de Santa Maria, noperíodo de 2008 a 2010, segundo características do atendimento. Santa Maria, RS, 2011. (N=3955)
Quanto ao tipo dos atendimentos, maior percentual de pacientes permaneceu internadono pronto­socorro (93,8%; N=3707). É importante ressaltar que os 37,4% (N=1.480) dosusuários estiveram sob cuidados médicos e da equipe de enfermagem durante 24 horas oumais, sem necessidade de permanecerem internados, ou foram transferidos para outrasunidades ou aos municípios de origem (Tabela 2).
Observa­se na Tabela 2 que 54,3% (N=2148) dos pacientes estiveram assistidos pelaequipe do pronto­socorro por até três dias (média 4,95; ± 5,98; mediana=3, mínimo=1 emáximo=117 dias). Embora o maior percentual de pacientes estivesse internado na unidadepor no máximo três dias, nota­se que é alto o número de pessoas internadas por dias,semanas ou até meses que esperam por conduta definitiva ou por leito nas unidades de
Características do atendimento %
Tipo de atendimento
Internação no PS 93,8
Observação 6,2
Permanência do PS (N=3953)
Até 3 dias 54,3
4 a 117 dias 45,7
Turno de atendimento (N=3954)
Manhã 16,3
Tarde 33,8
Noite 49,9
Atendimentos por dia da semana %
Segunda feira 14,7
Terça feira 15,1
Quarta feira 15,0
Quinta feira 16,9
Sexta Feira 15,3
Sábado 11,5
Domingo 11,5
Destino do paciente
Transferência 54,5
Alta para casa 37,4
Óbito 7,4
Alta por evasão 0,5
Alta a pedido 0,1
N
3707
247
2148
1805
646
1336
1972
N
582
596
594
670
605
453
454
2154
1480
294
20
2
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internação, agravando a problemática da superlotação dessa unidade. Isso é reforçado pelasinformações do serviço de estatística do HUSM, que afirma que a taxa de ocupação de leitosno PS nos anos de 2008, 2009 e 2010, foi de 142%, 140% e 160%, respectivamente.9
Verifica­se que é alta a taxa de permanência no PS/HUSM quando comparada comoutros estudos1,5, que teve como tempo de permanência 4 a 30 horas no serviço. A literaturarevela que “atualmente, no nosso país, os serviços de emergência funcionam acima de suacapacidade máxima, com taxa de ocupação de leitos acima de 100%”.10:1
Outro fator que contribui para a baixa rotatividade de leitos no PS avaliado neste estudofoi a localização do setor de traumatologia e ortopedia na mesma unidade. Dez leitos eramdestinados a esta clínica, sendo que os pacientes submetidos a procedimentos cirúrgicosretornavam ao PS e ali permaneciam internados até a alta hospitalar. Tal situaçãodesconfigura a característica essencial de uma unidade de emergência, que é a de dar oprimeiro atendimento e destinar o paciente para uma conduta definitiva em outra unidade.Cabe ressaltar que no final de 2010, o setor de internação em traumatologia e ortopedia foitransferido para a unidade de clínica cirúrgica do hospital em estudo.
De acordo com a Tabela 2, nota­se uma predominância de atendimentos no turno danoite (49,9%) seguido pela tarde (33,8%) e manhã (16,6%). É importante destacar queapesarde evidenciado que as internações ocorrem predominantemente no período da noite,muitosdesses pacientes se encontram em observação no PS desde turnos anteriores, ou atémesmodias, aguardando tratamento definitivo para serem liberados ou permanecereminternados.
O turno que concentra maior número de atendimentos é uma particularidade de cadaserviço de pronto­socorro. Estudo3 realizado no estado de São Paulo evidenciou que o maiorvolume de atendimentos ocorreu no período da manhã, ao passo que outro1 evidenciou operíodo das 12 às 18 horas com mais atendimentos. Esse é um dado importante para aorganização da escala diária de trabalho da unidade, devendo­se direcionar maior número deprofissionais aos horários nos quais a demanda é mais elevada.1
Quanto ao dia da semana, observa­se que a quinta (16,9%), a sexta (15,3%), a terça(15,1%) e a quarta feira (15,0%) foram os dias que tiveram maiores percentuais deatendimento. Esse é outro dado divergente obtido pelo estudo, quando comparado aosresultados de outras pesquisas, que mostram a segunda­feira como o dia com maior númerode atendimentos.1,3,5 De acordo com os estudos, esse dia é o mais procurado devido àfacilidade de acesso ao sistema, à disponibilidade de médico sem marcação prévia paraatendimento imediato e ao acúmulo de “urgências” não resolvidas no fim de semana.5
Quando analisado o destino dos pacientes, verifica­se que 54,5% foram transferidospara outras unidades de internação dentro do hospital em estudo ou para outras instituiçõeshospitalares. As altas totalizaram 37,4%; óbitos 7,4%; alta por evasão 0,5% e alta a pedidoforam dois casos no período avaliado (0,1%) – Tabela 2. Das 2.154 transferências, 766(35,6%) usuários foram encaminhados ao Bloco Cirúrgico, 569 (26,4%) transferidos paraUnidade de Clínica Médica e 315 (14,6%) para a Unidade de Clínica Cirúrgica. Dos casos detransferência para outras instituições hospitalares, 22 (1%) pacientes foram encaminhadospara hospitais específicos em outros municípios, de acordo com seus diagnósticos médicos ea especialidade atendida naquelas instituições. Este resultado é confirmado em outro estudo1que constata que o principal motivo de alta dos pacientes do pronto­socorro foi atransferênciapara uma unidade de internação hospitalar.
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A distribuição das clínicas especializadas para atendimentos encontra­se na figura 1.
Figura 1 – Distribuição dos atendimentos no pronto­socorro adulto do Hospital Universitário de Santa Maria,segundo clínica especializada, no período de 2008/2010. Santa Maria, RS, 2011. (N=3955)
Pela Figura 1, identifica­se o alto número de atendimentos pela cirurgia geral (N=849),seguido pela traumatologia e ortopedia (N=533), neurologia (N=359) e de pacientes semdiagnóstico definido que permaneceram sob cuidados da equipe médica e de enfermagem deplantão na unidade (N=332).
A partir da análise da Figura 1, torna­se importante expor os principais diagnósticosencontrados nos atendimentos. Dentre estes, na especialidade da cirurgia geral podem sercitados a litíase biliar, obstrução intestinal, abdome agudo, apendicite aguda e outras doençasdo aparelho digestivo, demonstrando o motivo pelo qual a cirurgia geral obteve alto índice deatendimentos no período. Este resultado se encontra compatível com os achados daliteratura, que apontam para o fato da apendicite aguda ser um diagnóstico frequente empacientes que procuram o serviço de emergência, constituindo a causa mais comum deabdome agudo.11
Do mesmo modo, as fraturas de membros superiores e inferiores, por quedas, acidentese agressões merecem destaque. Durante os anos de 2008 a 2010 o serviço de traumatologiado HUSM atendeu no PS, mais de 400 casos de fratura de fêmur devido à queda,principalmente de pessoas idosas. A fratura do fêmur é causa importante de morbidade emortalidade em idosos, responsabilizando­se por grande parte das cirurgias e ocupação deleitos em enfermarias.12 Também, evidenciaram­se neste estudo cerca de 100 casos defraturas de coluna e outros membros devido a acidentes de trânsito. Nesse caso, o alto índicede internação é de pessoas jovens, na maioria das vezes homens na faixa etária de 20 a 39anos.13
Outros diagnósticos relevantes que merecem atenção da equipe médica e deenfermagem são os relacionados a doenças cerebrovasculares. Os acidentes vascularescerebrais (AVC) obtiveram grande número de internações, assim como os traumascranioencefálicos. Os quadros neurológicos estão presentes em todas as idades. O AVCdestaca­se em número significativo de internações e é uma das causas mais importantes demortalidade, hospitalização e incapacidade nas populações desenvolvidas.14
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As doenças cardíacas como o infarto agudo do miocárdio, a insuficiência cardíacacongestiva, as anginas e as arritmias também foram responsáveis por elevado número deatendimentos. Dessa forma, sabe­se que “a hipertensão arterial é a morbidade mais comumna população adulta e frequente nos serviços de emergência, sendo a insuficiência cardíaca aprimeira causa cardiovascular de hospitalização no país”.15:1
Podem­se destacar ainda as doenças vasculares (flebites, tromboembolia pulmonar,doença arterial obstrutiva periférica) e as neoplasias, principalmente de pulmão, pâncreas eesôfago. O câncer é um importante problema de saúde pública em países desenvolvidos eemdesenvolvimento, onde os tipos de cânceres mais frequentes são os tumores de pulmão,cólon e reto e de estômago.16 Esses dados também vão ao encontro dos diagnósticos deneoplasias registrados neste estudo, que evidenciaram o câncer de pulmão como o maisexpressivo no período analisado.
Destacam­se, ainda, as doenças relacionadas ao vírus da imunodeficiência adquirida(HIV) atendidas pela Infectologia. O HIV atinge milhares de pessoas de diferentes idades emerece destaque nas ações de saúde. Em 2009 foram identificados 3.398 casos de AIDS emjovens de 13 a 24 anos.17
Em vias de finalização, destaca­se a partir do estudo realizado e das leituras que deramcorpo a discussão, a importância de se conhecer o perfil sociodemográfico e epidemiológicodos usuários da área de abrangência do PS e como esse se articula com as demaisinstâncias de atenção à saúde, dentro do SUS, no município e seus arredores.1
Entende­se que os sistemas regionais devem ter mecanismos efetivos deencaminhamento dos pacientes (referência) aos serviços não disponíveis em seumunicípio/região, como também a garantia de que uma vez atendidas suas necessidades, opaciente seja reencaminhado à sua região de origem (contra referência), impedindo, assim, asaturação tão comumente observada nos serviços especializados.2
Esta estratégia de organização do sistema de saúde, referência e contra referência,quando bem utilizada pode sanar algumas realidades que são constatadas nos grandeshospitais em que os pacientes se amontoam em macas por falta de leitos hospitalares parasua internação ou ocupam as salas de “emergência” onde permanecem entubados e emventilação mecânica, por falta de vagas em leitos de terapia intensiva.2
Tendo em vista o cenário acima descrito, torna­se imprescindível o requerimento deestratégias governamentais, institucionais e profissionais para adequar o sistema local desaúde na perspectiva das diretrizes da Política Nacional de Atenção às Urgências e do SUS.1
Sabe­se que o conhecimento das características da demanda assistida no pronto­socorro favorece o trabalho da equipe de saúde. Em unidades complexas, com grande fluxode atendimentos, transferências, procedimentos e pacientes instáveis é necessário que osprofissionais classifiquem as prioridades, cabendo ao enfermeiro, como líder da equipe deenfermagem, organizar e sistematizar a assistência buscando sucesso nas intervençõesrealizadas.
Conclusão
O estudo evidenciou que dos 3955 atendimentos registrados no período de 2008 a 2010,93,8% (N= 3707) resultaram em internação hospitalar. Constatou­se que 59% dos usuários
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atendidos são do sexo masculino com idade superior a 65 anos (34,4%). Quanto ao tempo depermanência na unidade de emergência, verificou­se que 54,3% permaneceram por até trêsdias. O maior percentual dos pacientes foi procedente do município de Santa Maria (61,6%). Aespecialidade médica que obteve maior número de internações no período, foi a CirurgiaGeral (849 casos), sendo os diagnósticos de apendicite aguda, fratura do fêmur, neoplasias edoenças cerebrovasculares os mais prevalentes. A quinta feira e o turno da noite foram osque tiveram maior número de atendimentos e internações, respectivamente.
Percebeu­se que os fatores que podem estar relacionados à alta procura poratendimento nos serviços de pronto­socorro podem ser diversos, tendo em vista que estesperpassam por questões como a falta de investimentos nas ações preventivas em saúde, aagilidade do atendimento e o somatório de recursos que os serviços de PS ofertam. Estestransitam em naturezas mais complexas e subjetivas, como por exemplo, questões sociais,epidemiológicas, culturais, geográficas e organizacionais. Com isso a unidade de urgência eemergência frequentemente se desvia do seu objetivo que é o de prestar o primeiroatendimento aos casos de urgência/emergência, estabilizar o quadro clínico e transferir aoutra unidade para tratamento definitivo.
Entende­se, a partir do estudo, que conhecer a população é fundamental para oplanejamento, por parte dos administradores federais, estaduais e municipais, e a busca poralternativas que minimizem as dificuldades enfrentadas em serviços de pronto­socorro. Amaior rotatividade dos leitos e a existência do serviço de acolhimento e triagem paraorganizar os atendimentos de acordo com a gravidade, são algumas estratégias para sereduzirem os problemas em unidades de urgência/emergência. Nesse sentido, oconhecimento das características da demanda assistida na unidade estudada éimprescindível para que haja sucesso nas intervenções realizadas pela equipe de saúde e,em especial, pela enfermagem, visto que a essa compete a gestão do cuidado em saúde.
Com estes resultados, espera­se ter contribuído para a busca de soluções dosproblemas organizacionais e gerenciais, assim como no incentivo a reflexão sobre asestratégias de organização em saúde numa perspectiva ampliada, direcionando olhares eatenções, tão necessárias, a saúde pública.
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